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|. Laparotomija z powodu przypadów niedrożności 
jelit, wywołanych pęknięciem jaja płodowego 
zamacicznego. 


Podał Prof. Dr. Alfred Obaliński. 


W dniu 31 maja r. b. przywieziono do szpitala św. 
Łazarza chorą Ch., którą lekarz dyżurny po pobieżnėm zba- 
daniu jako dotkniętą niedrożnością jelit zakwalifikował na 
oddział chirurgiczny celem przedsięwzięcia laparotomii. 

O godzinie 9éj rano tegoż dnia zastałem chorą ułożoną 
już na łóżku ciągle stękającą a chwiłami jęczącą od bólu, 
którego wyjście odnosi do lewego podbrzusza, gdzie sama 
przy dotyku wyczuwa miejsce twarde i wyniosłe. Z wywia- 
dów dowiadujemy się, że obecna choroba trwa od dni sze- 
ściu, że początkowo były tylko bóle we wspomnianej okolicy 
i brak stolca, że jednak w ostatnich dwóch dniach przystą- 
piły do tego wymioty i znaczny upadek sił. Badana, lat 30 
licząca, okazuje wyraz twarzy nader bolesny, odżywienie 
mierne, skórę suchą, bladą, w długo utrzymujący się fałd ująć 
się dającą, tętno przeszlo 120 uderzeń na minutę z trudnością 
z powodu słabości tychże zliczyć się dające, temperaturę ciała 
prawidłową; rodziła kilka razy, od trzech miesięcy nie miała 
miesiączki. Brzuch nieznacznie wzdęty, najwybitnićj w lewóćm 
podbrzuszu, gdzie i bolesność przy dotyku i równocześnie 
opór w głąb sięgającego, nieporuszalnego, rozlanego obrzęku 
wyczuwać się daje; po prawćj stronie brzuch prawie całkiem 
niebolesny. 

Gdy mi nadto oświadczono, że lekarz domowy używał 
bez skutku środków czyszczących jakotóż i obfitych lawatyw, 
odstąpiłem od pierwotnego zamiaru zbadania jeszcze chorćj 
przez pochwę i odbytnieę, a to dla tego, iż mając z dotych- 
czasowych wyników badania dosyć wskazówek do rozpozna- 
wania niedrożności jelit uważałem szybko wykonaną laparo- 
tomiję za jedynie ratujący środek, a przeto chciałem uniknąć 
zanieczyszczenia swych rąk. 


Gdy chora zgodziła się na operacyję, którą tóm bardziej 
uważałem za wskazaną, ile że przed kilkoma tygodniami 
dwoje chorych w podobnym stanie operowanych opuściło 
mój oddział w zupelnóm zdrowiu (porówn. rozprawę, którą 
równocześnie przesłałem Gazecie Lekarskićj), przystąpiłemm 
natychmiast do wykonania tejże. 

Gdy cięciem w linii białćj otworzyłem jamę otrzewnową, 
ze zdziwieniem znalazłem między blademi i wcale nierozdę- 
temi jelitami liczne skrzepy krwi zbite, płaskie i gładkie, 
niektóre z nich do wielkości dłoni dochodzące, co mnie na- 
tychmiast na myśl naprowadziło, czy w obecnym przypadku 
nie mamy do czynienia z ciążą zewnątrzmaciczną lub krwi- 
stekiem zamacicznym. W celu wyśledzenia wsunąłem rękę 
ku macicy i ku owemu przez Ściany brzuszne wyczuwanemu 
guzowi, po jej lewćj stronie położonemu; zaledwie jednak 
nieeo jelita z tego miejsca odsunąłem, gdy natychmiast za- 
częła się strumieniem wydobywać krew z poza macicy ku 
górze i to po części świeża, po większćj części dawniejsza, 
bo ze skrzepami zmięszana tak, że na krótką chwilę i o 
pękniętym tętniaku myśleć było nie od rzeczy. Gdy jednak- 
że po chwili odpływ ten się zmniejszył, oczyściwszy pole 
operacyjne gąbkami maczanemi w ciepłej wodzie borowćj 
wsunąłem ostrożnie rękę w otwór, z ktorego krew ta się 
wydobywała i wyciągnąłem najprzód płód około 12cm. dłu- 
gości mieć mogący a następnie razem z licznemi skrzepami 
zmięszane łożysko, które jako takie po resztce przerwanćj 
podczas wyciągania pępowiny poznać było można. Jama po 
wydobyciu tych części pozostała była tak dużą, iż wygodnie 
w niej rękę mogłem obrócić, miała ściany dosyć zbite a 
wolno w niej jakby zawieszone podługowate ciała na ze- 
wnątrz wydobyte okazały się jako obydwie trąbki, z których 
lewa zawierała wśród strzępków swych wiele skrzepłćj krwi. 
Wymaczawszy jamę tę gąbkami miałem zamiar wyprowadzić 
dren z nićj przez pochwę i zaszywszy otwór górny w ten 
sposób zabezpieczyć otrzewnę od wpływu rany ropieć mo- 
gącój, gdy jednak tętno zaczęło coraz słabnąć pomimo wstrzy- 
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kiwań kamfory i eteru, musiałem od zamiaru tego odstąpić 
i oczyściwszy czemprędzćj otrzewnę z reszty skrzepów ranę 
brzuszną zaszyć. Upadek sił był bardzo znaczny, tętno pra- 
wie niemacalne, niepokój, to też pomimo podawania środków 
analeptycznych, rozgrzewania i nacierania ciała nastąpiła 
śmierć w trzy godziny po operacyi. 

Nie mogąc z powodów odemnie niezależnych dokonać 
oględzin zwłok w całój pełni ograniczyłem się tylko do 
otwarcia rany brzusznćj i wydobycia macicy wraz z odby- 
tnicą i owym sztucznym workiem, w którym leżało jajo 
płodowe. 

Z wyjaśnień udzielonych mi najuprzejmićj przez profe- 
sorów Dra Madurowicza iDraBrowieza, jakotóż przez 
asystenta Dra Wodyńskiego, zebrałem co do otrzymanego 
preparatu następujące daty: a) macica była powiększoną tak 
jakby odpowiadała mnićj więcój drugiemu miesiącowi ciąży 
a w jéj jamie znajdowała się błona doczesna (decidua); b) 
obydwie trąbki powiększone, jednak lewa znacznićj i jéj 
strzępki (fimbriae) zawierające ślady uczepienia łożyskowego ; 
pod niemi znajdujące się jajniki obydwa powiększone, je- 
dnak na przekroju pokazuje się, że lewy uległ już przeo- 
brażeniu wstecznemu, gdy w prawym odróżnić się dały wy- 
rażźne pęcherzyki Graafa i świeże ciało żółtawe (corpus 
luteum) jako dowód, że w tym przypadku odbyła się wę- 
drówka jaja z jajnika prawego ku ujściu trąbki lewćj (Uiber- 
wanderung); c) jajo płodowe, odpowiadające trzem miesiącom, 
położonóm było w zatoce Douglasa i nieco ku stronie lewćj 
stojąc w związku z trąbką lewą (graviditas tubo-abdominalis) 
a nadto mieściło się ono w podścielisku z nowowytworzonćj 
tkanki łącznej, które albo w przebytych zapaleniach otrzewny 
ograniczonych, albo w dawniejszym krwisteku początek wziąć 
musiało; d) skrzepów tylko ślady postrzegano tak wśród 
jelit jako i w jamie po wydobyciu jaja płodowego pozostałej; 
e) jelita nie były weale rozszerzone. 

Bliższe rozpatrywanie niniejszego przypadku daje mi 
sposobność do poczynienia następujących uwag: Przedewszy- 
stkióm rozchodzi się o to, czy w obecnym razie wskazaną 
była laparotomija czy nie. Według mego przekonania naj- 
zupełnićj; boć ja ją wykonywałem pod wrażeniem niedro- 
żności, którąbym nazwał istotną, t. j. taką, gdzie jelita 
doznają rzeczywistego zamknięcia, jak to widzimy np. 
w skręceniu, w zagłobie, w zwężeniu nowotworowóm itp. 
stanach jelita; że zaś po otwarciu jamy brzusznćj pokazało 
się, że mamy przed sobą tylko niedrożność wrzekomą 
wywołaną pęknięciem worka płodowego zewnątrzmacicznego, 
to jeszcze wskazania do laparotomii nie zmienia, jeżeli zwa- 
żymy, że ginekologowie nawet sami doradzają przedsięwzię- 
cia laparotomii tam, gdzie pęknięcie takiego worka zostało 
rozpoznanów. Druga okoliczność wymagająca wyjaśnienia 
jest, czy rozpoznanie dokładne było w obecnym przypadku 
możebnóm. Kilka warunków zeszło się tutaj, aby je zrobić 
nieprawdopodobnóm; i tak najprzód bardzo krótki czas do 
obserwacyi, następnie bardzo wybitne przypady niedro- 
żności jelita, dalćj okoliczności, które mi nie dozwalały 
badać przez pochwę i odbytnicę, a w końcu może najwa- 
żmiejsza to, że mi wcale nie było przedtóm wiadomóm, iż 
pęknięcie worka płodowego może przebiegać zupełnie w posta- 
ci przypadów niedrożności jelita.(Niewiadomość ta zasługuje 
jednak na pobłażliwość, jeżeli zważymy, że dotąd znanym 
był jedyny przypadek Wheelera (The Lancet, 1880), 
w którym wystąpiły podobne przypady skutkiem pęknięcia 
worka płodowego w trąbce umieszczonego. Nie mając pod 


ręką oryginału podaję dosłownie w tłumaczeniu referat we- 
dług Centralblait f. Gynäkologie (1886, str. 434): „Pacyjentka 
lat 44 licząca, rodziła przed 23 laty raz i nie była odtąd 
nigdy w ciąży. Ostatnia miesiączka była w grudniu 1879 r., 
szóstego zaś marca 1880 r. wystąpiły u nićj bardzo silne 
bóle brzucha i inne przypady zapalenia otrzewny, które ona 
odnosiła do niestrawnego obiadu, gdyż było równocześnie 
uporczywe zaparcie stolca nieustępujące ani środkom we- 
wnętrznym ani téż lawatywom; potóm wystąpiły wymioty 
i pacyjentka szybko umarła. Sekcyja wykazala liczne skrzepy 
krwiste w miednicy obok pękniętego worka trąbkowego, 
macica wielkości naturalnój. Żadnych zrostów ani śladów 
zapalenia otrzewny nie było. Jelita i kiszki próżne“. 

Tóm trudnićj było w moim przypadku rozpoznawać, o 
ile że cała sprawa ciągnęła się, jak o tóm z wywiadów do- 
wiedziałem się, aż dni sześć, gdy najczęścićj pęknięcie worka 
płodowego zewnątrzmacicznego sprowadza nagłe i ciężkie 
przypady kończące się w kilkanaście godzin śmiercią, tak 
iż częstokroć otrucie podejrzywano (Kleinwichter: Real- 
Hmcyclopidie XIV, str. 108). 

Niemnićj ważnym jest sposób tłumaczenia przypadów 
niedrożności. Ja ich powstanie w niniejszym przypadku tak 
pojmuję, że skutkiem odklejenia się łożyska lub innej jakiejś 
zmiany nastąpił krwotok do worka otaczającego jajo płodo- 
we a utworzonego już poprzednio przez wytworzenie się 
tkanki łącznćj. Skntkiem tego worek ten powiększał się, 
sprawiał bóle, a w końcu, gdy doszedł do znacznėj wielko- 
ści ugniatał kiszkę stolcową i tym sposobem stał się 
przyczyną zaparcia stolca, podobnie jak to czynią i inne 
guzy w miednicy się znajdujące. Że obrzęk ten jednak nie 
stał się przyczyną zupełnćj czyli istotnćj niedrożności jelit, 
najlepszym dowodem był stan jelit znaleziony tak przy ope- 
racyi, jak i przy oględzinach pośmiertnych. Inne więc przy- 
pady owćj niedrożności wrzekomćj jak wymioty, zapad, tętno 
nikłe, odnieść należy do równoczesnego krwotoku, który nie- 
tylko do owego worka płód otaczającego lecz i do jamy 
brzusznćj się odbywał, jak o tém świadczą zaraz po otwar- 
ciu otrzewny znalezione skrzepy gładkie. Podobnie musiało 
być i w przypadku Wheelera. Że sama niedokrewność spro- 
wadzona krwotokiem wewnętrznym nie jest w stanie wywo- 
łąć podobnego obrazu, służyć nam może, pomijając już inne 
przypadki, jak krwotoki wśród porodu lub pologu, za dowód 
następujący analogiczny również na moim oddziale spostrze- 
gany przypadek: Szesnastoletniemu chłopakowi przebito wśród 
bójki brzuch kozikiem po stronie lewćj, skutkiem czego wy- 
stąpiła mu część trzew na zewnątrz. Po odstawieniu go do 
szpitala stwierdzili lekarze oddziałowi, że wypadniętćm 
trzewem była sieć, przeto oczyściwszy dokładnie miejsce 
zranione przewiązali ją katgutem, a odciąwszy obrzmiałą 
sieć nożyczkami przewiązany jćj trzon wpuścili do jamy 
brzusznćj, którą zaszyli. Mimo to chłopak przez następne 
12 godzin był niespokojnym, czuł, że słabnie i że umiera 
chociaż był zupełnie przytomnym i tętno dosyć dobróm. 
W następnych 12 godzinach zachowywał się spokojnićj, żądał 
nawet jadła i napoju, poczóm wkrótce znów osłabł i w kulka 
godzin późnićj umarł. Sekcyja wykazała zranienie tętnicy 
krezkowćj i znaczną wybroczynę do jamy brzusznćj. W przy- 
padku tym nie było aui wymiotów, ani wybiiniejszego bólu 
brzucha, ani zaparcia stolca. 

W końcu wypada mi jeszcze podnieść tę okoliczność, 
że śmierć w niniejszym przypadku nastąpiła skutkiem upadku 
sił (collapsus) wywołanego z jednćj strony znacznym krwo- 
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tokiem, a z drugićj długotrwałemi bólami. Gdyby operacyja 
była wykonaną o kilka dni weześnićj, byłaby pacyjentka 
prawdopodobnie zabieg ten przetrzymała, chociaż przyznać 
muszę, że infuzyja wody słonćj do żyły lub przynajmnićj 
autotransfuzyja krwi przez szybkie opasanie rąk i nóg by- 
łaby na razie z pewnością lepićj siły chorćj podniosła, niż 
wstrzykiwania podskórne kamfory i eteru, to tóż uważam 
Za stosowne, aby narzędzia do tych, życie ratujących, mani- 
pulacyj przy każdćj ciężkićj operacyi, do których i laparo- 
tomiję zaliczyć należy, w pobliżu były przygotowane. 


Il. Z kliniki położniczo-ginekologicznćj prof. Madurowicza 
w Krakowie. 


Poród powikłany torbielem wielakomorowym jajnika. 


Podał Dr. Jan Rosner, 
asystent tejże kliniki. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 24). 

Guzy niestojące z macicą w związku pochodzą naj- 
częścićj od jajników torbielowo lub skórzakowo, rzadziej 
włóknikowo zwyrodniałych. Zastanawiając się ogólnikowo 
nad temi guzami i nad ich stosunkiem do ciąży i do po- 
rodu, nadmienić musimy, że ciąża wywołuje również 
szybszy wzrost tychże. Zrozumiałą jest rzeczą, że mogą one 
łatwo ciążę przerwać w skutek zadrażnienia ścian macicy. 
Poród w pewnćj liczbie przypadków przebiega prawidłowo; 
W innych zachodzą przypadłości grożne, które lekarza znie- 
walają do przedsiębrania różnych zabiegów operacyjnych. 
Dla sprawy porodowćj niebezpieczne są nietylko torbiele 
mniejsze z przyczyny, że nader łatwo do jamy miednicy 
małćj wsunąć się mogą, i a priori tam się rozwijające, lecz 
także większe, których dolny odcinek w skutek ucisku ma- 
cicy coraz więcćj wypełnia i obniża zatokę Douglasa, a wy- 
suwając szyję macicy do góry i objętością swoją zatykając 
przewód miednicy, wywołuje niestosunek porodowy często 
bardzo znacznego stopnia. Guzy jajnikowe w jamie mie- 
dnicy małćj usadowione różnią się od guzów w téj okoli- 
Cy pierwotnie powstałych tém, że w nieobecności zrostów 
w ogóle dość łatwo ponad wchód miednicy wysunąć sie dają. 
Odprowadzenie to napotyka częstokroć podezas porodu na 
trudności nie do zwalezenia, a to w skutek parcia macicy 
W kierunku rękoczynowi niekorzystnym, t. j. ku dołowi. 

razie istnienia zrostów trwalszych, co się najczęścićj 
Wobec torbieli skórzakowych i po sprawach zapalnych 
W ogóle przydarza, mowy o odprowadzeniu być nie może, 
A usiłowania w tym kierunku energicznie przeprowadzone, 
narazić muszą guz na pęknięcie i wylanie się treści do 
Jamy brzusznej (Fischel, Prager med. Wochenschrift, 1882, 
Nr. 6, 7), co ostatecznie bezkarnie ujść może, jeżeli się nie 
ma do czynienia z torbielem skórzakowym, treścią ropną itd., 
W tych bowiem razach po pęknięciu zazwyczaj śmierć szybko 
następuje (Baader, Schw. Corr. Blatt, 1875). Dobrowolnie 
pękają czasem torbiele nieprzyrośnięte w skutek samćj 
pracy porodowćj (Zeller, Anderson, Fischel i inni), a Brewer 
(Brit. med. Journ., 1818) opisał przypadek, w którym takie 
pęknięcie dotyczyło ścian torbiela i pochwy, tak że treść 
Pierwszego na zewnątrz się wydobyła. W wielu przypadkach 
torbiele usadowione częściowo lub całkowicie w jamie mie- 
dnicy małćj, cofają się tak samo, a nawet łatwićj niż włó- 
kniaki macicy podezas porodu do jamy brzusznćj, przez co 
niestosunek porodowy ustaje. Jeżeli usunięcie guzu, a têm 


samém niestosunku porodowego z jakichkołwiekbądź przyczyn 
jest niemożebne, natenczas zazwyczaj łatwo skłaniamy się 
do nakłucia a nawet nacięcia ścian torbieli (Morlanne, Jack- 
son, Johannovsky, Fischer i inn). Punkcyję w taxich razach 
wykonywamy przez ściany brzuszne, pochwę lub kiszkę stol- 
cową; nadmienić jednak musimy, że nie zawsze doprowadza 
ona do celu, jak o tóm świadczy przypadek Noltinga, w któ- 
rym bezskutecznie wykonano punkcyję, a który zakończył 
się śmiercią w skutek pęknięcia torbiela i wylania się jego 
treści do jamy brzusznćj. Punkcyja torbieli skórzakowych, 
ostrożnie przez ściany pochwy wykonana, nie grozi również 
wielkióm niebezpieczeństwem, jak o tém świadczą przypadki 
przez Barnesa (Sł. Georgs Hosp. Reports, 1814—1877), 
Wiarta (Gaz. med. de Paris, 1882), Ramshothama, Litzmauna 
i innych opisane. W nader rzadkich tylko przypadkach tor- 
biele jajnika zmuszały do wykonania cięcia cesarskiego; 
w przypadku J. Müllera wykonał je Nussbaum z pomyślnym 
dla chorćj wynikiem. Daleko częścićj przydarzają się pod- 
czas porodu powikłanego torbielami wskazania do obrotów, 
kleszczy lub kraniotomii. W przypadkach zaniedbanych, 
w których przebieg porodu pozostawiono siłom przyrody, 
napotykamy bardzo znaczny procent śmiertelności. 

Co się tyczy dat statystycznych, to w 56 przypadkach 
powikłań porodu torbielami (zestawienie Litzmanna) procent 
śmiertelności u rodzących był bardzo znaczny (24 matek 
umarło), a jeszcze większy u dzieci, bo tych zaledwie 7 uro- 
dziło się żywych. Statystyka ta nie obejmuje w dodatku po- 
rodów zakończonych cięciem eesarskióm. Setter obliczył, że 
na 110 porodów, w których z przyczyny niestosunku poro- 
dowego, wywołanego torbielami jajnika, udzielono pomocy, 
procent śmiertelności wynosił 43. Statystyka nowsza (Play- 
fair) wykazuje już znacznie lepsze wyniki, na 14 bowiem 
rodzących, u których torbiele reponowano lub nakłuto, nie 
zdarzył się żaden przypadek Śmierci a dzieci urodziło się 9 
żywych. W końcu na jednę jeszcze okoliczność uwagę żwró- 
cić należy, t. j. że w razie szczęśliwego przebiegu porodu 
powikłanego torbielem jajnikowym, niebezpieczeństwo wszel- 
kie jeszcze nie zupełnie minęło, albowiem w połogu łatwo 
wystąpić może zapalenie ścian lub skręcenie szypułki tor- 
biela, co za sobą ciężkie następstwa pociągnąć może; kom- 
plikacyje te zresztą już podczas ciąży i porodu przydarzyć 
się mogą. To samo, cośmy tu powiedzieli o torbielach jaj- 
ników, dotyczy caeżeris paribus torbieli i innych nowotworów 
trąbek i więzadeł szerokich. 

Dalsza grupa guzów komplikujących poród, która na 
uwagę zasługuje, obejmuje guzy pochwy, dalej guzy nie- 
stojące w związku z częściami rodnemi a więc usado- 
wione w parametriach i przegrodzie pochwowo-stolcowćj, 
w końcu zaś guzy przewodu kostnego miednicy i części 
miękkich wyścielających tenże. (o się tyczy guzów po- 
chwy, to znowu najczęścićj torbiele ścian tójże przy poro- 
dach wchodzą w rachubę. Przypadków tego rodzaju powi- 
kłań zebrał Graete 10 z kliniki Schroedera, Lebediew opisał 
2, James S. Bailey i J. Veit po jednym. W przypadku przez 
Veita opisanym torbiel pochwy dochodził wielkości główki 
noworodka. Włókniaki, mięsaki i inne guzy w ogóle rzadko 
w ścianach pochwy napotykane bywają, przeto tóż bardzo 
rzadko stanowią przeszkodę porodową, chociaż i to się przy- 
darza (Letenneur). W tkance łącznćj okołomacicznej, jakotóż 
w septum recto-vaginale napotykamy oprócz torbieli i włó- 
kniaków tntaj pierwotnie się rozwijających, często torbiele 
bąblowca (Echinococcus). Rozpoznanie ich bez poprzednićj 
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punkcyi zazwyczaj niełatwe, a odprowadzenie niemożebne. 
Symulują one czasem podczas porodu guzy stałe w skutek 
znacznego napięcia, wywołanego uciskiem na nie wywartym 
(Sadler). Przypadków torbieli bąblowca komplikujących po- 
ród nie wiełe w literaturze napotykamy: Sadler, Porak i 
Bril opisnją po jednym, Wiener zebrał ich 7 a Davain przed- 
tóm 3. W kanale kostnym i częściach jego miękkich usado- 
wione być mogą jako tumores obturamtes wlókniaki (Retzius, 
Putegnat, Dohrn, Gus, Braun 2 przypadki), kostniaki (Mari- 
nus), chrząstniaki (Gus, Braun) a nawet i to stosunkowo 
często raki (E. Martin, Wal. Meyer, Elkington). Guzy te 
wyrastają w rożnych okolicach kanału miednicy; wielkość 
ich bywa ezasem bardzo znaczna a tóm samóm wpływ na 
sprawę porodu nader niekorzystny. Dla zniesienia niestosun- 
ku porodowego wywołanego tego rodzaju guzami potrzeba 
zazwyczaj cięższych zabiegów operacyjnych, jak kraniotomii 
lub cięcia cesarskiego. Kwestyją bezwarunkowo dla lekarza 
ważną będzie obmyślenie i przeprowadzenie sposobu postę- 
powania w przypadkach guzów mogących stanowić pod- 
czas porodu niestosunek porodowy. Na postępowanie to różne 
okoliczności wpływać będą a mianowicie zależnóm ono bę- 
dzie od tego, czy mamy do czynienia z ciążą czyli tóż z po- 
rodem, dalój od budowy, wiełkości a wreszcie od ruchomości 
guzów. W przypadkach powikłań ciąży przez guzy małe, 
dalćj przez guzy jakiejkolwiek natury lecz ruchome, łatwo 
nad wchód miednicy wysunąć się dające i w końcu przez 
torbiele nawet nieruchome, ciąża przerywaną być nie po- 
winna. Guzy większe stałe i nieruchome, jakotóż mniejsze 
tćj samćj budowy rosnące szybko, tworzyć będą wskazania 
do wzniecenia poronienia, względnie niewczesnego porodu. 
Wobec guzów stałych, łatwo odprowadzalnych, jakotóż 
wobec torbieli uważałbym bierne zachowanie podczas ciąży 
za stosowne i tak samo w warunkach mnićj korzystnych 
lub zupełnie niekorzystnych, jeżeli ciąża już jest daleko po- 
sunięta. W przypadkach odpowiednich operacyja zmierzająca 
do doszczętnego usunięcia guza per laparotomiam zasługuje 
na uwagę, zwłaszcza, że nie pogarsza ona zbytecznie pro- 
gnozy ciąży, podczas gdy obecność guza naraża ciążę a 
zwłaszcza poród na niebezpieczne następstwa. W 25 przy- 
padkach owaryjotomij, zestawionych przez Hegara i Kalten- 
bacha, zaszły tylko 3 przypadki śmierci a 9 razy poród nie 
czasowy, T przypadków Schroedera ukończyło się pomyślnie. 

Podczas porodu należy przedewszystkićm jak najdo- 
kładnićj przekonać się, czy guz wikłający poród jest ru 
chomy, czyli tóż nie. Guzy ruchome należy bezwarunkowo 
z drogi porodowćj usunąć, któryto rękoczyn ułatwiamy so- 
bie ułożeniem rodzącćj z podniesionemi krzyżami lub kolan- 
kowo-łokciowem i głęboką narkozą w razach silnych i czę- 
stych bólów porodowych. Chwila tuż po odpływie wód pło- 
dowych jest po temu najstosowniejszą. Odprowadzenie winno 
się odbyć w przerwie i ręką całą, wprowadzoną do pochwy 
lub do kiszki stolcowćj (Leopold). 

Nadmienić należy, że nawet w razach wątpliwój rucho- 
mości, usiłować należy ostrożnie lecz wytrwale wysunąć tu- 
mor ku górze, albowiem zdarzały się przypadki, że guzy 
pozornie tylko nieodprowadzalne dawały pochop do cięż- 
kich a zbytecznych zabiegów leczniczych. Jeżeli pomimo 
usilnych starań odprowadzenie tumoru nie udaje się, naten- 
czas w obecności torbieli wchodzi w rachubę nakłócie trój- 
grańcem, czego dokonać można przez powłoki brzuszne, po- 
chwę lub kiszkę stolecową; dalćj nacięcie, które tylko przez 
Ściany pochwy wykonane być może. Zabiegi podobne wy- 


starczały nieraz nawet do doszczętnego wyleczenia torbieli, 
np. przyjajnikowych, Nawet o usunięcie guzów stałych 
przez ściany pochwy kusićby się można w razach, gdzie 
jest do przewidzenia, że wyłuszczenie nie napotka na zbyt 
wielkie trudności. Wobec guzów stałych lecz mniejszych 
przebieg porodu pozostawimy siłom przyrody, lub operacyja- 
mi łagodnemi, a więc obrotem, kleszczami, starać się będzie- 
my go ukończyć. Wobec tumorów większych stałych wybór 
środków nie jest wielki, bo rozchodzić się jedynie może o 
wykonanie kraniotomii lub cięcia cesarskiego. Pierwszego 
sposobu należy użyć wszędzie tam, gdzie obok zaklinowania 
np. główki bez znaczniejszego obrażenia rodzącćj wykonać 
go można, w razach absolutnego śŚcieśnienia dróg porodo- 
wych jako ostatnia ucieczka pozostaje cięcie cesarskie. Nie 
należy zapominać, że płody małe, dalej płody obumarłe i 
zmacerowane przez nader ścieśnione drogi porodowe, takie 
np. że rękę nie łatwo przepuszczają, nadspodziewanie łatwo 
urodzić się mogą, z czego wynika, że trzeba się dobrze za- 
stanowić, poczekać i jeszcze gruntownićj rzecz zbadać, nim 
się weżmie nóż do ręki. 


lll. Przyczynek do statystyki i kazuistyki nieżytu dróg 
oddechowych, jego następstw i powikłań. 


(Urywek ze sprawozdania za r. 1883). 
Przez prymaryjusza Dra St. Paszkowskiego. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 24). 
Kazuistyka. 

1. Agata Zapasińska |. 40, wyrobnica, przybyła 
8/3, zmarła 20/3 83. Przed kilkoma dniami wyszła ze szpitala, 
gdzie leżała z powodu duszności i opuchliny nóg. Obecnie 
skarży się na duszność od tygodnia trwającą. Rozpozna- 
nie kliniczne: Bronchitis diffusa, catarrhus apicis deztri. 
Hydrops universalis, emphysema pulmonum. 

Rozpoznanie anatomiczne: „Pleuritis fibrosa ob- 
soleta et recens fibrinoserosa sinistra sequente compressione 
et atelectasi et degeneratione fibrosa totius pulmonis sinistri 
apice excepto. Hyperaemia et oedema acutum pulmonis dextri. 
Degencratio adiposa musculi cordis, hepatis, renum. Hydrops, 
anasarca, ascites. Hydrothoraz dezter praestans. 

Nie ulega najmniejszćj wątpliwości, że główną chorobą 
w tym przypadku było zapalenie opłueny, z któróm chora 
przyszła do szpitala, a które tylko zaznaczało się lekkióm 
podniesieniem ciepłoty (między 38° C. a 37° ©). Badanie 
wstępne wykazało tóż stłumienie z tyłu po lewćj stronie ogra- 
niczone i szmery oddechowe tamże słabo słyszalne. W obec ob- 
jawów bardzo znacznego nieżytu oskrzelowego wzięto ten 
ostatni jako główną chorobę. Wobec ogólnój opuchliny, 
wobec tych samych oznak po prawój stronie z tyłu 
klatki piersiowćj stwierdzonych co i po lewćj stronie, roz- 
poznano obustronną opuchlinę klatki piersiowój (hydrothoraz 
bilateraks). Dopiero dnia 19/3, stwierdziwszy wyraźnie tar- 
cie w pasze lewćj, rozpoznano obustronne następowe zapa- 
lenie opłueny lewćj. Rozedmy płucowćj w obec ogółnćj opu- 
chliny stwierdzić nie można było wypukiem, ale przemawiała 
zatóm na pewno wypukła klatka piersiowa i bardzo znaczna 
rozedma, stwierdzona podczas pierwszego pobytu chorej 
w szpitalu (od 20/2—1/3 83). Protokół sekcyjny o nieżycie 
oskrzelowym i rozedmie płue milczy, W każdym razie zmia- 
ny opłucny w postaci zgrubień włóknistych były bardzo da- 
wne i pierwotne. Zanotować należy, że sekcyja nie stwier- 
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dziła przerostu prawćj komórki serca. Drobniutkie rzężenia 
pęcherzykowe, które słychać było wyraźnie po stronie lewéj 
na całćj przestrzeni klatki piersiowój, szezególnićj w górnych 
częściach, miały swoją przyczynę w ucisku częściowym 
miąższu, który przy głębokim zwłaszcza wdechu dopuszczał 
do pęcherzyków powietrze. Ostry obrzęk płuca prawego w na- 
Stępstwie ucisku zupełnego płuca lewego jaku sprawę koń- 
cową pojmować należy. Powiększenia wątroby nie stwierdzo- 
no, sekcyja wykazała stłuszczenie. Opuchlina u tćj chorćj 
rozpoczęła się w połowie lutego b.r., a więc na 5 do 6 ty- 
godni przed śmiercią. Białka w moczu ślad również i przy 
pierwszym pobycie stwierdzono. 

2. U Kunegundy Sokalskićj wyrobnicy, lat 77 
liczącej, przybyłćj d. 9/2, zmarłej 22/3 1883 r., która od 1*/, 
miesiąca kaszlala i często miewała bicie serca, badanie wy- 
kazało : Budowę dobrą, odżywienie liche, obrzęk nóg, skórę 
sinawo zabarwioną, klatkę piersiową beczułkowatą, żyły szyj- 
ne mocno wydęte, rozedmę płuc znacznego stopnia, nieżyt 
oskrzelowy w dolnych ezęściach,, opuchlinę klatki piersiowćj 
obustronną, opuchlinę worka sercowego; tętno zaledwie wy- 
macąć się dające, nierytmiczne w liczbie 102 n. m., wątrobę 
niżćj linii pępkowćj macałną o powierzchni gładkićj, białka 
Spory ślad. — Przebieg: 3/3 stan bezgorączkowy. Roża 
na lewój stopie, 1442 napad dusznicy. — Rozpoznanie: 
Bronchitis diffusa, emphysema pulmonum, atheroma arteriarum 
in marantico subj. Erypsip. pedis. sin. 

Rozpoznanie anatomiczne: Pleuritis fibrosa bi- 
lateralis praecipue dextra, emphysema marginale; compressio 
Partium inferiorum pulmonum es hydrothorace. Bronchitis 
diffusa. Hyperaemia et oedema acutum pulmonis utriusque , 
cirrhosis incipiens et oedema chronicum partis inferioris lobi 
Superioris pulmonis destri. Processus atheromatosus aortae 
ei incipiens arteriarum coronariarum cordis. Hypertrophia 
Czcenirica totius cordis et degeneratio adiposa musculi cordis. 
Hyperaema passiva et degeneratio adiposa hepatis. Atrophia 
lienis. Nephritis interstitialis chronica disseminata atrophica, 
catarrhus ventriculi chronicus. Hydrops, anasarca, ascites et 
hydrothoraz praestans. 

W historyi choroby zanotowano nierytmiczność, tętno 
drobne 106 na m. Sekcyja wykazała obok zmian za życia 
rozpoznanych miażdżycę tętnic wieńcowych miernego stopnia, 
do której napady dusznicy odnieść należy. Jako objaw star- 
Czćj zmiany w nerkach był spory Ślad białka. Zapalenia 
opłucny włóknistego nie rozpoznano. Objawów przerostu pra- 
wój komory serca nie było. 

3. Teresa Kowalikowa 1. 80 wyrobnica przybyła 
10/4, zmarła 10/4 88 o g. 6 w. Od 5 tygodni chora; zresztą 
Lie dowiedzieć się nie można było. Stan obecny d. 10/4: 
Budowa dobra, odżywienie liche, obrzęk odnóg dolnych 
1 górnych, stan bezgorączkowy, tętno 108. Skóra blada, su- 
cha, obrzęk w tkance podskórnćj. Szczyty płuc wolne, ro- 
zedma znaczna, po lewćj stronie klatka piersiowa pod oboj- 
Czykiem płaścićjsza. Nieżyt oskrzełowy bardzo znaczny. Tę- 
inice obwodowe miażdżycowe. Przerost lewóćj komórki; tony 
nad tętnicą główną dźwięczne. Wątroba na dwa palce niżej 
łuku żebrowego macalna, śledziona niemacalna. 

Rozpoznanie kliniczne: Bronchitis diffusa, residua ex- 
sudati pleurit. sin. emphysema pulmonum, atheroma arteria- 
rum cum hypertrophia cordis simstri; hyperaemia hepatis 
Passiva. 
| Rozpoznanie anatomiczne: Pleuritis fibrosa prae- 
cipue sinistra, emphysema vesiculare. Bronchitis chronica dif- 


-e 
fusa et oedema acutum pulmonum. Hypertrophia excentrica 
praestantior cordis dextri et degeneratio adiposa musculi 
cordis; processus atheromatosus aortae, arteriarum coro- 
nariarum cordis, ad basim cerebri et periphericarum prae- 
stans et incipiens valwularum semilunarium aortae. Hyper- 
aemia passwa, degeneratio adiposa et atrophia hepatis, atro- 
phia incipiens lienis. Hyperaemia passiva, degeneratio adi- 
posa et atrophia renum praecipue simistri. Cystis serosa ova- 
rii dextri. Endometritis chronica cum dilatatione cavi cervicis 
uteri. Hydrops, anasarca praestans, ascites et hydrotkoraz 
gradus levioris. 

Objawem zgrubienia opłucny włóknistego było zapadnię- 
cie klatki piersiowćj po stronie lewój; po prawój stronie 
w mniejszym stopniu znajdujące się zgrubienie nie dawało 
żadnego objawu za życia. Objawy przerostu lewój komórki 
serca były również wyraźne. Znaczny przerost prawćj ko- 
mory, jaki wykazała sekcyja, nie dawał objawów za życia. 
Wypukowe objawy wobec obustronnćj opuchliny klatki pier- 
siowój (Hydrothorac) i wobec przerostu lewćj komory były 
niepewne). (O ważności rozpoznawczych oznak przerostu pra- 
wéj komórki serca będziemy mówili później). Zaostrze- 
nia drugiego tonu nad tętnicą płucową nie było; sekcyja 
wykazała zwyrodnienie tłuszczowe mięśnia sercowego. Aryt- 
mii, jako objawu sprawy miażdzycowćj w tętnicach wieńco- 
wych, nie dostrzeżono w tym przypadku. Q możebności roz- 
poznania sprawy miażdzycowćj w tętnicach wieńcowych jako 
tóż o stopniu pewności symptomatologii będziemy również 
mówić jeszcze. Tu tylko już nadmienić wypada, że arytmia 
nie jest ani wyłącznym ani stałym objawem tćj zmiany cho- 
robowćj. 

4. Magdalena Imielska 1. 63 żona wyrobnika przy- 
była 8/4, zmarła 16/4 83. Przed trzema laty miało wystąpić 
porażenie po stronie lewćj, po którćm pozostał niedowład. 
Od 2 tygodni kaszel silniejszy i ból w dołku żołądkowym. 
Stan obecny 9/4: Indyw. budowy dobréj, odżywienia li- 
chego. Paresis m. facial. sin. Klatka piersiowa beczułkowata, 
rozedma mierna, nieżyt oskrzelowy w dolnych częściach 
z tyłu bardzo znaczny. Po lewćj stronie z przodu klatka pier- 
siowa przypłaszczona pod obojczykiem, oddech tamże słabszy, 
objawy nieżytu suchego w szczytach płuc po lewój, w pasze 
także oddech słabszy; tony tępe, nad tętnicą główną dźwię- 
czne, arytmia; wątroba na dwa palce niżćj łuku żebrowego 
macalna, śledziona przy głębokim wdechu pod łukiem że- 
browym macalna; w moczu ślad białka. Rozpoznanie: 
Bronchitis diffusa, emphysema pulmonum. Residua pleuritidis 
sinistrae, atheroma arteriarum, tumor hepatis, tumor lienis 
malaricus. Hemiparesis sinisira ex cmbolia eerebri. Przebieg: 
12/4 ciepłota ciała 37° C. tętno 78. Chora nieprzytomna, 
oddech charczący, śpiączka. 16/4 Po prawćj stronie z tyłu 
klatki piersiowćj tylko rzężenia i furczenia; po lewój wdech 
mocno zaostrzony. 

Rozpoznanie anatomiczne: Emphysema pulmo- 
num, bronchitis diffusa, hyperaemia (passiva) partium poste- 
riorum loborum inferiorum pulmonis utriusque, oedema acu- 
tum partium restantium pulmonum. Pleuritis fibrosa obsoleta 
ambilateralis, hypertrophia excentrica ventriculorum cordis 
praecipue dextri et degeneratio adiposa musculi cordis, myo- 
carditis fibrosa, Processus atheromatosus aortae, arteriarum 
coronariarum cordis, arteriarum ad basim cerebri et peripheri- 
carum. Hyperaemia (passwa) et degeneratio adiposa hepatis, 
hyperaemia passiva renum, tumor lienis chronicus. Catarrhus 
gastro intestinalis chronicus cum hyperplasia et degeneratione 
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fibrosa glandularum mesaraicarum. Hydrops, ascites, hydro- 
thorax et hydropericardium levioris gradus. 

Rozpoznano na podstawie wyżej przytoczonych obja- 
wów tylko resztki po zapaleniu opłucny po stronie lewej; 
sekcyja wykazała zgrubienia włókniste opłucny znacznego 
stopnia po obu stronach. Ani przerostu lewćj ani prawćj ko- 
mory serca stwierdzić za życia nie można było, z powodu 
zwyrodnienia, wczesnego zaostrzenia drugiego tonu nad tętnicą 
płucową ani nad główną nie było. Myocarditis fibrosa była 
bez objawów. Zapalenie mięśnia serca było następstwem 
sprawy miażdzycowój w tętnicach wieńcowych, której jedynym 
objawem za życia była arytmija tętna. Embolii mózgowej 
sekcyja naturalnie nie wykazała, atoli niedowład lewój stro- 
ny pozostały po poprzednićm zupełnóm porażeniu, które przed 
trzema laty wystąpiło, w obec rozleglych zmian miażdzyco- 
wych świadczy dowodnie, że poprzednio musiał istnieć zator 
w tętnicach mózgowych. Nieżyt następowy kiszek (catarrhus 
gastrotniestinalis cum hyperplasia et degeneratione fibrosa glan- 
dularum mesaraicarum) nie dawał objawów szczególnych za 
życia prócz zaparcia stolca. (O. d. n.) 


IV. Deeny i sprawozdania. 


Mendelson: 0 czynności nerek wśród gorączki. 

Pod kierunkiem Prof. Cohnheima wykonał Mendel- 
son zajmującą pracę doświadczalną, mająca na celu zbada- 
nie stosunków krążenia w nerkach wśród gorączki za po- 
mocą onkometru Roya. (Przyrząd ten opisaliśmy w Przegl. 
Lek. Nr. 9, 1882 i Nr. 26, 1883). Pierwsze doświadczenia 
nie odpowiedziały swemu zadaniu. U zwierząt bowiem uśpio- 
nych (morfinem, chloralem, chloroformem) lub porażonych (ku- 
rarą) wstrzyknięcie podskórne ropy, naparu siana, zawiera- 
jącego liczne prątki, dalėj soku żołądkowego lub trzustko- 
wego, rozczynu pepsynu itd., słowem wstrzyknięcie jakich- 
kolwiekbądź znanych środków gorączkotwórczych nie wy- 
wołało nigdy podwyższenia ciepłoty, lecz przeciwnie jéj ob- 
niżenie o 2—4 stopni. Gorączka pojawiała się dopiero wtedy, 
skoro działanie narkotyku minęło. Wobec tego musiano się 
uciec do sposobu Ludwiga w celu unieruchomienia zwie- 
rząt wśród doświadczenia. Sposób ten, polegający na zni- 
szczeniu wzgórków wzrokowych, ma zarazem tę dobrą stronę, 
że oprócz ubezwładnienia zwierzęcia nie sprowadza żadnych 
zaburzeń w czynności serca i oddechania i nie zmienia par- 
cia krwi, a co najważniejsza, że zwierzęta ze zniszczonym 
wzgórkiem wzrokowym oddziaływają na środki gorączkotwór- 
cze zupełnie w ten sam sposób, jak zwierzęta zdrowe. 

Tego rodzaju doświadczenia wykazały, że wśród go- 
rączki zmniejsza się objętość nerki (o 16%), a par- 
cie w tętnicy szyjnćj przynajmnićj przez jakiś ezas jedno- 
stajnie się podnosi. Uwzględniwszy, że nerka prócz swych 
naczyń nie posiada żadnych kurczliwych pierwocin, odnieść 
należy zmniejszenie się jéj objętości do zmniejszenia się ilości 
krwi w nerce wśród gorączki. W gorączce więc zwężają się 
naczynia krwionośne nerki. Z okoliczności, że po zniszcze- 
niu nerwów dochodzących do wnęki nerkowćj nie zmniejsza 
się objętość nerki w gorączee, wysnuto wniosek, że zwęże- 
nie się naczyń nerkowych ma swą przyczynę w bodźcu cen- 
tralnym a nie obwodowym. Zapatrywanie to potwierdziły 
następujące doświadczenia: Ogrzewając krew w tętnicach 
szyjnych za pomocą przyrządu Goldsteina (jestto rurka 
metalowa, rynienkowato wygięta, przez którą przepływa go- 
rąca woda) i wywołując w ten sposób niejako miejscową 


gorączkę mózgu, zauważył autor zmniejszenie się nerki 
i przyspieszenie oddechania, podczas gdy parcie w tętnicy 
udowćj wcale się nie zmieniło. 

Wyniki doświadczeń są więc w krótkości następujące: 
1) U psów gorączkujących zmniejsza się objętość nerki, 2) 
zmniejszenie to polega na zwężeniu się naczyń nerkowych, 
3) zmniejszenie nerki w gorączce jest stałe i potęguje się 
w miarę podwyższania się ciepłoty, 4) przyczyną zmniej- 
szenia się objętości nerek w gorączce jest podrażnienie ośro- 
dków nerwowych krwią gorącą. (Virchows Archiv. Tom 100 
zeszyt 2). Dr. Prus. 
Reinhard: 0 leczeniu porażeń błonicowych strychninem. 

U chłopca 3*/,roku liczącego wystąpił w 14 dni po 
przebyciu błonicy gardła niedowład odnóg dolnych obok po- 
rażenia podniebienia. W ciągu dwóch tygodni stan chorego 
pogorszył się bardzo znacznie mimo środków wzmacniają- 
cych. Porażenie bowiem nie ograniczyło się tylko do odnóg 
dolnych, lecz zajęlo także obie ręce, mięśnie grzbietu, karku 
krtani i piersi. Już po pierwszóm wstrzyknięciu strychninu 
(1 miligram) pod skórę karku oddech był swobodniejszy, 
a mięśnie karkowe straciły swą zbytnią wiotkość. Po 3 dniach 
(codziennie wstrzyknięto 0.001 strychnin. sulphurici) odde- 
chało dziecię już zupełnie spokojnie i mogło przyjmować 
pokarmy. Po $mćm wstrzyknięciu wróciła władza w odno- 
gach dolnych, a w tydzień późnićj (a więc po 0:015 stry- 
chinu) ustąpiły wszystkie objawy porażenne. Wiadomo, że 
Henoch używa już od r. 1864 strychinu i zaleca go w swym 
podręczniku bardzo gorąco. Tymczasem Vogeli Gerhardt 
nie wspominają wcale o leczeniu porażeń błonicowych stry- 
chninem, a Oertel oświadcza się wprost przeciw skuteczno- 
ści strychninu. Natomiast autor na podstawie opisanego przy- 
padku radzi nie zapominać o tym leku. (Deutsche med. Wo- 
chenschwyft 1885. Nr. 19). Dr. Prus. 
Loreta (Bolonia): Chirurgiczne leczenie tętniaków jamy 

brzusznćj. 

Z pomiędzy wielu zdobyczy na polu zręczności i przed- 
siębiorezości chirurgów w leczeniu chorób narządów jamy 
brzucha, które w ostatnich latach ogłoszono, niektóre ude- 
rzają oryginalnością, a do tych bez wątpienia należą opera- 
cyje przedsiębrane przez prof. Loretę celem leczenia zwężeń 
odźwiernika i połyku «przez wprowadzenie palca wskazują- 
cego albo 2 pałeów do tychże przez otwór w żołądku. Ten 
sam chirurg niedawno ogłosił przypadek tętniaka jamy brzu- 
sznój, który jest z tego względu bardzo ciekawym, ponie- 
waż uwieńczony został pomyślnym wynikiem operacyi w cho- 
robie, w którćj dotychczas każdy sposób leczenia okazał 
się bezskutecznym. Myśl do tćj operacyi podał C. H. Moore 
z Middelesex Hospital w Londynie. Treść dokładnego opisu 
tej operacyi i przebiegu pooperacyjnego zawartego w Pa- 
miętniku Akademii Umiejętności w Bolonii z lutego 1885 jest 
następująca : 

Choroba dotyczyła 30 letniego żeglarza cieszącego się 
aż do obecnćj choroby dobrém zdrowiem prócz przebycia 
przed 5 laty kiły Iszoi 2go rzędnćj. W lutymi1833 podczas na- 
tężania się celem spuszczenia statku żaglowego na morze 
uczuł nagły rwący ból w brzuchu. Wkrótce wystąpiły roz- 
promieniające bóle w krzyżach, okolicach biodrowych i pod- 
żebrowych, których nasilenie w przeciągu roku powoli się 
wzmagało, poczóm chory już był zmuszony leżeć. W paźdz. 
1884 r. zauważano obrzęk tętnicy w podżebrzu lewóm. Podezas 
przyjęcia do szpitala w grudniu 1884 r. znaleziono u cho- 
rego znaczny tętniący obrzęk w nadbrzuszu i podżebrzu le- 
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wóm o głośnym szmerze najsilnićj słyszalnóm w nadbrzuszu. 
Tętno w tętnicach udowych zaledwie było wyczuwalnóm i zni- 
kało zupełnie podczas uciskania guza. Chory cierpiał przy- 
tém nerwobóle w odnogach dolnych, które okazały się przy 
badania chłodnemi ; dolegały mu nadto częste przelewania się po- 
karmów w jelitach uciśniętych przez tętniak. Uważając guz 
ten za tętniak workowaty urazowy, usadowiony prawdopodo- 
bnie na jednéj z grubszych gałęzi tętniczych, odchodzą- 
cych od aorty tuż za odejściem od pnia, Loreta zdecydował 
się oddzielić worek ten od zrostów i jeżeliby to było możli- 
wóm zamknąć otwór w tętnicy za pomocą okłócia albo pod- 
wiązania, albo też wypróźnić worek, wywrócić i zaszyć; 
gdyby zaś każdy z wspomnianych zabiegów okazał się nie- 
możliwym do wykonania, wypełnić worek drutem. Loreta 
przeniósł drut nad włosień, jedwak i inne istoty, dla powo- 
dów, które wyłuszcza i które okazują się być przekonywa- 
jącemi. Uwzględnił także wstrzykiwania krzepnące, które 
byłyby się na nie nie przydały, jak ostateczny wynik oka- 
zał. Operacyi dokonał 19 grudnia 1884 r. za pomocą cięcia 
sięgającego od końca mostka (nasady nie szczytu tegoż) aż 
do pępka. Cięcie poprowadzono tak wysoko, ażeby możli- 
wóm było łatwe wprowadzenie ręki celem uciśnięcia guza, 
gdyby takowy wyłonił się po ustąpieniu działania tłoczni 
brzusznćj. Znaleziono lużne powierzchowne zrosty i ostrożnie 
je oddzielono, następnie okazaly się głębokie zrosty, łączące 
worek z żołądkiem, krózką, okrężnicą poprzeczną i wątrobą. 
Większą ich część przecięto, ale oddzielenie worka od śle- 
dziony, przepony i wpustowćj części żołądka okazało się 
niemożliwóm. W skutek tego nie można było postępować w ten 
Sposób dalćj aż do ujścia tętniaka do pnia naczynia, ani tóż uci- 
snąć tegoż i wypróżnić. Pozostało więc rzeczą nierozstrzy- 
gniętą, czy naczyniem zwyrodniałóm przez tętniak była sama 
aorta brzuszna, czy tóż jedna z jćj wielkich gałęzi, jakkol- 
wiek przypuszczenie pierwsze okazało się prawdopodobniej- 
Szóm, Przekłuto więc guz, który w ten sposób zupełnie od- 
słonięto po stronie prawćj, włosowatym trokarem i wpuszczo- 
no w kaniulę tegoż posrebrzany drut miedziany w kierunku 
krążenia krwi, tj. z góry i strony prawćj ku dołowi i stro- 
nie lewćj, Skoro drut doznał oporu, wyciągnięto kaniulę, 
koniec drutu wepehnięto igłą, a miejsce nakłócia wraz z tkan- 
kami otaczającemi przeżegano lekko czystym kwasem kar- 
bolowym. Dwa metry druta wprowadzono do worka. Objawy 
następeze dokładnie opisano w pracy nadmienionćj. Wy- 
leczenie było postępujące i jak się spodziewano, trwałe. 
Chory, który od 2 miesięcy cierpiał na bezsenność, pier- 
Wszy raz spał w nocy po operacyi, a sen przypisywał 
zmniejszeniu się tętnienia w tętniaku; tętno w tętnicach udo- 
wych, które byłe zupełnie znikło, pojawiło się na nowo. 
Szmer był także słabićj słyszalnym i ustąpił 10 stycznia, 
a w miesiąc po operacyi obrzęk wydawał się być zupełnie 
Skonsolilowanym i zmniejszył się aż do '/, swojćj objętości 
pierwotnój; nie tętniał więcój z wyjątkiem ruchów udzielo- 
nych mu przez tętnicę, na którćj był usadowionym i nie 
Możną było wyczuć uderzeń jego ani w ścianych brzusznych 
ani klatki piersiowćj. Podżebrze, które znacznie przedtóm 
Wypuklało się nad powierzchnię ciała, przybrało objętość prawi- 
dłową, Drugiego lutego chory opuścił łóżko a pozostawszy 
Jeszcze pod obserwacyją trzy tygodnie, opuścił szpital jako 
uleczony. Okres, który upłynął od dnia operacyi aż do po- 
wyższego ogłoszenia, wynosił dni 70. Takim jest zarys tego 
ciekawego przypadku, który dotąd jest unikatem. Nie przed- 
Siębrano bowiem dotychczas operacyi krwawćj celem lecze- 


nik tętniaka tćj okolicy i nie osiągnięto korzystnych wyni- 
ków zapomocą leczenia wewnętrznego takich tętniaków ani też 
przez odpowiednią dyjetę i spokój chorego. Położenie tego 
tętniaka tuż przy żolądku, wątrobie i okrężnicy poprzecznój 
nie pozwalało zastósowania leczenia metodą Tufnella ^. 
Nie potrzeba nadmieniać, że uciskanie powyżćj tętniaka było 
niemożliwóm, uciskanie poniżćj bardzo byłoby niepewnóm, 
a uciskanie wprost tak niebezpieczną metodą, że żaden 
roztropny chirurg nie przedsiębrałby tego sposobu leczenia. 
W Anglii jedynie C. Heath ważył się na zabieg operacyjny 
z powodu tętniaka aorty za pomocą laparotomii, ale był 
zmuszony odstąpić od zabiegu. Przypadek Moora (Medico- 
Chirurgical Transactions vol. XLVII) nie wymagał odsłania- 
nia ścian worka, gdyż tętniak wystawał ze ścian klatki piersiowej 
Holmes w dziele swojóm (System of Surgery 3 ed. Vol. IL. 
Pag. 78) pisze: „istota użyta jest za nadto drażniacą i uży- 
cie druta jest obecnie zaniechane.* Nie ma tóż wątpliwości, 
jak się okazuje z przypadku Moora i preparatu zachowane- 
go z tegoż w muzeum szpitala Middlesex, że drut wywołał 
zadrażnienie, będące przyczyną śmierci. Jest jednak rzeczą 
prawdopodobną, że ilość wprowadzonego druta (26 łokci) 
była za wielką i jest rzeczą pewną, że choroba w tym przy- 
padku postąpiła do tego stopnia, że o leczeniu mowy być 
nie mogło. Moore sam przyznaje, że podobną konsolidacyję 
osiagnąć można za pomocą mniejszćj ilości druta. Gdyby tę 
metodę adoptowano, byłoby rzeczą wielkićj wagi tak mani- 
pulować drutem, ażeby być pewnym, że takowy ułożył się 
w kłębek wewnątrz tętniaka, a nie był rozmieszczony w wor- 
ku w siatce nieregularnćj. Loreta uwzględnił te uwagi Moo- 
ra. Moore próbował swojćj metody w leczeniu tętniaka jamy 
brzusznój jeszcze przed 20 laty, porzucił ją jednak jako bez- 
skuteczną. Obecnie więc położenie każdego tętniaka nie mo- 
że być więcćj uważane jako nieprzystępne dla rękoczynu 
i możemy prawie być pewni, że chirurdzy, zachęceni powo - 
dzeniem Lorety, będą próbować na nowo metody wprowa- 
dzenia obcych ciał do worka tętniaka w przypadkach, w któ- 
rych inne metody zawiodły i możemy się spodziewać świe- 
żych postępów w chirurgii. Obawiać się tylko należy, aby 
wyż opisana operacyja nie dała bodźca do zanadto śmiałćj 
przedsiębiorezości chirurgów wobec przypadków, gdzie cho- 
roba znacznie postąpiła. Przypadek przez Loretę operowany 
przedstawiał wiele warunków korzystnych, których zazwy- 
czaj brak w przypadkach tętniaków wewnętrznych, a temi 
są: że iudywiduum było młode i zresztą zdrowe; że układ 
tętniczy żadnych zmian chorobowych nie przedstawiał; że 
worek był zupełnie stałym i że obrzęk był przystępnym. 
Mimo to trudności operacyjne były wielkie. 

Po napisaniu niniejszego ogłoszenia prof. Loreta donosi 
o śmierci tego chorego 92go dnia po operacyi, a w trzy ty- 
godnie po ogłoszeniu tego przypadku. Chory umarł nagle 
ciesząc się po operacyi zupełnóm zdrowiem od kilku tygo- 
dni; obrzęk jego był prawie niewyczuwalnym. Przyczyną 
śmierci było pęknięcie aorty w miejscu połączenia tętnicy 
z przednią ścianą tętniaka. Worek tętniaka skurczył się do 
objętości orzecha włoskiego i był w całości wypełniony skrze- 
pami uorganizowanego włóknika. Drut miedziany był nie- 
zmieniony i zwinięty w kłębek. Prof. Loreta sądzi, że ucisk 
i inne zmiany wywołane w tętnicy przez skrzep mogły spro- 


1) Sposób leczenia tętniaków powszechnie w Anglii używany po- 
legający na stopniowym ucisku sercowćj części tętnicy (powy- 
żój tętniaka) za pomocą pełoty. Patrz: Erichsens Surgery 
7 Edit. Vol. II. Pag. 54 156.  Przypisek sprawozdawcy. 
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wadzić niedostateczne odżywienie części ściany tętnicy po- 
niżej guza położonej i w ten sposób sprowadziły pęknięcie 
części tętnicy, która bezwątpienia już przedtóm była chorą. 
(British medical Journal 1885 April 11, May 9). 

Dr. R. Barącz. 


Wiadomości pomniejsze. 

Q Siarko-fenolan zynkowy. Dr. Bottini zastanawia się 
nad aseptycznóm działaniem tego połączenia leczniczego. Siarko- 
fenolan zynkowy krystalizuje w postaci romboedrów białych, 
przeświecających, rozpuszczalnych w wodzie, w wyskoku itp. 
Pięcioprocentowy rozczyn siarkofenolanu zynkowego wstrzymuje 
na długi czas powstawanie wszelkich grzybków w cieczach biał- 
kowatych. Rozczyny 10—15'/, zabijają w nich wszelkie bakte- 
ryje. Materyje używane do opatrunku nader łatwo dają się napoić 
rozezynem siarkofenolanu zynkowego i długi czas zachowują się 
niezmienione, działają stale jednakowo aseptycznie, sulfokarbolan 
zynkowy nie ma wcale własności drażniących ani błony śluzowćj 
ani skóry. Dla tego z korzyścią użytym być może do wstrzyki- 
wań podskórnych do jamy opłuenowćj lub brzusznćj, jako tóż do 
stawów. Nie wywołuje na skórze ani wyprysku, ani znieczuleń 
miejscowych, ani innych objawów zatrucia. B. woli jednak uży- 
wać do wstrzykiwań do jam surowiczych rozczynu 2°/, sulfokar- 
bolanu sodowego, jako mnićj drażniącego, a moeno aseptycznie 
działającego. Gdy się rozchodzi o działanie antyseptyczne, naj- 
lepićj używać rozczynu 5'/, lub 107/, sulfofenolanu zynkowego. 
10°% rozczyn działa na błony surowicze nieco żrąco, Autor 
zaleca także używanie pudru, zawierającego 10 części sulfofe- 
nolanu zynkowego na 90 części Mg50,, przeciw wypryskom 
ostrym, sączącym itp. (Rev. hebd. de thćrap.). 

Q J. Chéron poleca następującą maść przeciw nerwicom 
jędźwiowo-brzusznym, występującym jużto u kobiet w przebiegu 
cierpień macicznych, juźto jako samoistne cierpienie gośćcowe: 

Rp. Acidi salicylici 10:00, 
Camphorae rasae 6:00 
Axung. porci 45:00 f. ung. 
Maść tę wciera się wielkości mnićj więcój orzecha w okolicę 
bolesną, dwa razy dziennie, rano i wieczór, pokrywa się nastę- 
pnie miejsca natarcia kawałkiem fianeli i papieru gutaperkowego. 
(Gaz. des Hôpitaux). 

(W. M.) Przypadek otrucia strychninem. W ostatnich 
czasach opisanym został przypadek otrucia strychninem, w prze- 
biegu którego lekarz zawezwany w przeciągu dwugodzinnéj ob- 
serwacyi stwierdził następujące objawy: Chory leżał na stronie 
prawój z szyją i grzbietem ku przodowi wygiętym: co kilka mi- 
nut występowały skurcze kloniczne wszystkich mięśni, trwające 
Lilka sekund, podrzucające chorego często na stopę ponad łóżko, 
na któróm spoczywał. Oddechy krótkie, przerywane w ilości 20 
do 80 na minutę, w czasie skurczu klonicznego były przerwane. 
"Tętno 70—90 razy na minutę w czasie skurczu stawało się 
mniejsze i szybsze. Uiepłota ciała niepodwyższona, Ohory pocił 
się obficie, przyczćm twarz i piersi były chłodne. Twarz blada 
jak również i reszta ciała, późmićj zaś sina. Wyraz twarzy nie- 
spokojny i trwożliwy, gałki oczne ruchliwe często zwracają się 
ku górze, źrenice średnio-szerokie oddziaływają leniwo. Senso- 
ryjum utrzymane, chory daje odpowiedzi na zapytania, opowiada 
ostatnie swe czynności, porusza odnogami w żądanym przez le- 
karza kierunku. Brzuch nigdzie niebolesny, niewzdęty, owszem 
nieco zapadły, wymiotów nie było. Zastosowano morfin i chloral, 
w chwili wstrzyknięcia podskórnego morfinu wystąpił bardzo silny 


napad skurczów klonicznych i dopiero przez energiczne nastrzy- 
kiwanie zimną wodą udało się wywołać napowrót oddechanie i 
tętno. W czasie napadu przytomność chorego była zniesioną. Na- 
pady skurczów klonicznych powtarzały się przez dwie godziny 
wśród utrzymującego się stale skurczu tonicznego mięśni grzbietu 
i karku. W ostatnim napadzie skurczów klonicznych chory życie 
zakończył. Badanie pośmiertne wykazało w trzewach dosyć zna- 
czne ilości strychninu. (W. med. Bl, 1885, Nr. 22, według 
Correspbl. f. Schwetz.-Aerete). 


V. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie. 


Sprawozdanie o przebiegu chorób nagminnych 
w Galicyi w maju r. 1885. 

Tyfus brzuszny zaczyna się zmniejszać, w kwietniu 
bowiem stwierdzono go w 114 miejscowościach, w maju zaś tylko 
w 109 miejscowościach, a nadto liczba leczonych w maju 2553 
była znacznie niższą (2928 w kwietniu) z końcem maja pozo- 
stało 606 chorych (874 z końcem kwietnia). Najwięcćj tą cho- 
robą nawiedzonych gmin było w powiecie jaworowskim (11 gmin), 
w niskim (7 gmin), w jasielskim i grodeckim (po 6 gmin), w mo- 
ściskim, przemyskim, rawskim, rzeszowskim, zaleszczyckim i żól- 
kiewskim (po 5 gmin). We wszystkich tych powiatach i w po- 
przednim miesiącu panował tyfus najsilnićj, jedynie zmienił się 
porządek o tyle, że w kwietniu największą ilość nawiedzonych 
tyfusem gmin było w powiecie mościskim. Z 2558 leczonych 
chorych wyzdrowiało 1786 czyli 70%, umarło 161 czyli 6%'/,, 
pozostało z końcem maja 606 chorych w 54 miejscowościach. 

Więcćj niż 50 chorych w jednój gminie stwierdzono: w po- 
wiecie złoczowskim w Kontach (99 chorych), w rawskim w Ka- 
mionce wołoskićj (98), w czortkowskim w Kossowie (96), w żół- 
kiewskim w Dzibułkach (77) i w Bojańcu (56), w kosowskim 
w Fereskuli (59), w grodeckim w Bratkowicach (59), w skała- 
ckim w Hlibowie (57), w kołomyjskim w Gwoźdzeu (56) i w sa- 
nockim w Zahytynie (51 chorych). 

Tyfus plamisty jeszcze bardzićj stracił w maju na 
rozszerzeniu; z końcem kwietnia pozostało w 39 miejscowościach 
622 chorych, w ciągu maja przybyło 981 chorych. tak że ogó- 
łem leczono 1603 osób w 66 gminach, z ogólnej liczby leczonych 
wyzdrowiało 1182 czyli 70:6,, umarło 78 czyli 4:9/,. pozo- 
stało 393 chorych w 33 gminach. Najwięcćj tą chorobą nawie- 
dzonych gmin było w powiecie drohobyckim (11 gmin), w sam- 
borskim (6 gmin), w brzeżańskim i rohatyńskim (po 5 gmin), 
w tarnopolskim (4 gmin). Więcćj niż 50 chorych w jednćj gmi- 
nie stwierdzono w maju w powiecie brzeżańskim w Kozłowie (80) 
i Helenkowie (56), w drohobyckim w Dołhem ad Medenice (67), 
w Słońsku (51) i w Urożu (60), w powiecie rohatyńskim w Ba- 
bińcach (57), w rzeszowskim w Woli zgłobieńskićj (81), w sam- 
borskim w Dublanach (61), w stanisławowskim w Kozinie (67), 
w staromiejskim w Starorope (121). 

Tyfus powrotny stwierdzono w jednój gminie (Rogóźno) 
w pow. jaworowskim, z 17 leczonych chorych wyzdrowiało 3, 
tyleż umarło, 11 pozostało w leczeniu. 

Szkarlatyna wzmaga się ponownie. W kwietniu leczone 
takich chorych 598, z tych 136 pozostało z końcem miesiąca, 
w ciągu maja przybyło 707, tak że w ogóle w maju leczono 
843 chorych dotkniętych płonicą. Z tych wyzdrowiało 569 czyli 
61:5'/,, umarło 118 czyli 14'/,, pozostało w leczeniu 156 osób 
w 15 gminach. Najwięcej dotknięte tą chorobą są powiaty roha- 
tyński (4 gmin) i staromiejski (3 gmin). 

Dyfteryję stwierdzono w dwu miejscowościach dwu 
całkiem od siebie oddalonych powiatów, w zaleszczyckim i ży- 
wieckim. Z 32 leczonych chorych wyzdrowiało 18 czyli 56:39/,, 
umarło 10 (wszyscy w pow. zaleszczyckim) czyłi 31'/,, pozo- 
stało w leczenia w końcu maja 4 chorych. 

Czerwonka panowała w maju w 3 gminach, mianowicie 
w pow. brzozowskim w Dynowie i w przedmieściu dynowskićm, 
oraz w Sieniawie w powiecie nowotarskim. Z 66 leczonych cho- 
rych wyzdrowiało 43 czyli 65:2'/,, umarło 7 czyli 10:6'/,, po- 
zostało w jednej gminie 16 chorych. 

Odra, która w kwietniu znacznie się zmniejszyła, w maju 
znowu rozszerzyła się, lecz nie do tego stopnia jak w marcu, 
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w maju stwierdzono odrę w 30 powiatach, w 102 miejscowo- 
ściach, przeważnie w powiatach zachodnie-południowych i za- 
chodnich, a mianowicie najwięcćj jak w poprzednich miesiącach 
w pow. żywieckim, dalój w sąsiednim myślenickim, sądeckim, 
gorlickim, niemnićj w tarnowskim i krakowskim powiecie. Z 5644 
leczonych chorych wyzdrowiało 4079 czyłi 72-3°/, umarło 213 
czyli 88%, pozostało w leczeniu 1352 w 50 miejscowo- 
ściach. 

Liczba chorych dotkniętych krztuścem, a leczonych 
w majn była mniejszą niż w kwietniu (mianowicie w maju 1637 
w kwietniu 1922), natomiast liczba pozostałych z końcem mie- 
Sląca maja jest nierównie większą, niż w kwietniu (742 przeciw 
395), szczególnym powodem tego jest rozszerzenie się krztuśca 
w niektórych powiatach. jak w myślenickim, stanisławowskim 
(tn ze szczególnie silną śmiertelnością). Z 1637 leczonych w maju 
chorych na krztusiec wyzdrowiało 816 czyli 49'9'/,, umarło 79 
czyli 4:8'/,, pozostało 742 osób. 

Ospa wzmaga się coraz więcćj; i tak gdy w kwietniu 
sprawdzono ją w 68 gminach u 1137 chorych, w majn spra- 
wdzono ją w 83 miejscowościach u 1415 chorych, także i śmier- 
telność z ospy wzmogła się w maju. Najwięcćj rozszerzyła się 
ospa w powiecie gorlickim, gdyż w tym jednym powiecie stwier 
dzono w 18 gminach u 343 chorych, z których 49 umarło, 
w powiecie sądeckim znacznie zmniejszyła się liczba dotkniętych 
$min (w kwietniu 17, w maju 10), tożsamo i liczba chorych 
(w kwietniu 302, w maju 264), lecz natomiast liczba chorych 
Pozostałych z końcem miesiąca znacznie się wzmogła (w kwie- 
tniu 27, z końcem maja 91), dalćj stwierdzono ospę w powiatach 
limanowskim, grybowskim i gródeckim, w każdym w 6 gminach, 
w dolińskim i myślenickim w ciu gminach. W ogóle zaś w ca- 
lym kraju sprawdzono w stolicy kraju i 82 gminach 1415 cho- 
rych, z tych wyzdrowiało 571 (70*5*/,) szezepionych, 285 (47:1 °/,) 
nieszczepionych, umarło 50 (6:27) szczepionych i 171 (28:8'/,) 
nieszczepionych; pozostało w leczeniu 189 szczepionych i 149 
nieszczepionych. 

Zimaczniejszą ilość (wyżćj 25) chorych stwierdzono: w mie- 
ście Lwowie (106), w Rajbrocie w pow. bocheńskim (28), w pow. 
brzeskim w Iwkowy (68), w pow. gorlickim w Bystry (31), 
w Fużny (44), w Pętny (36) i w Rzepienniku suchym (30), 
w limanowskim w Niedźwiedziu (33) i Podobinie (28), w pow. 
Sądeckim we wsi Krynicy (45), w Muszynie (68), w Tyliczu (34) 
l w Kokuszce (29). 

Lwów, dnia 15 czerwca 1885. 

* Cholera wzmaga się w Hiszpanii w prowincyi Walencyi. 
W malém mieście Alberique zachorowało dotąd 159 osób, z któ- 
rych już umarło 59. Również sroży się choroba w sąsiednićj 
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Prowincyi Mureyi, zwłaszcza w stolicy tego samego nazwiska, | 


liczącój do 100,000 mieszkańców. Wreszcie i w Madrycie samym 
już kilka było przypadków śmierci. Zachodzi obawa, aby epide- 
mija nie przeniosła się na wyspy balearskie a ztamtąd do Fran- 
cyi lub Włoch. 

Statystyka epidemij. W tygodniu od 24—30 maja 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań- 
ców 46,8. Z ospy umarło 1 (O z. t.); z płonicy 3 (5 z. t.); 
z błonicy 2 (3 z. t.); z róży 1 (O z. t). Doniesiono w tymże 
czasie: o 2 przypadkach odry, 5 płonicy, 4 krztuśca, 3 duru 
brzusznego. W tygodniu od 17—23 maja umarło skutkiem ospy 
w Londynie 28, leczyło się w szpitalach 1442, świeżo zapadło 
297. W Wiedniu zachorowało na ospę 104, a umarło 21. 
W Madrasie i Aleksandryi umarło po 1, w Warszawie, Pradze 
i Manchestrze po 2, w Paryżu, Rzymie i Wenecyi po 4, w Peters- 
burgu 5, w Odesie 6, w Kalkucie 9. Z duru osutkowego umarło 
Ww Londynie 2, w Rzymie 1. Z cholery umarło w Madrasie 5, 
w Kalkucie 96, w Bombayu 29. 

Statystyka śmiertelności. W tygodniu od 17—23 
maja umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
w Krakowie 47,6; w Warszawie 29,4; w Poznaniu 22,3; 
w Wiedniu 33,2; w Pradze 38,4; w Berlinie 23,2; w Ham- 
burgu 26,0; we Wrocławiu 33,7 w Gdańsku 23,5; w Mnichowie 
37,7; w Dreźnie 25,4; w Lipsku 25,9: w Bazylei 22.7; 
w Brukseli 21,3; w Amsterdamie 24,2; w Hadze 23,6; w Pa- 
ryżu 25,0; w Londynie 19,9; w Kopenhadze 23,9; w Stokhol- 
mie 28,1; w OChrystyjanii 24,0; w Petersburgu 32,0; w Odesie 
28,1; w Rzymie 25,5; w Wenecyi 21,1; w Bukareszcie 29,1; 


w Aleksandryi 33,7; w Nowym Yorku 29,2; w Filadelfii 22,6; 
w Bombayu 29,0; w Madrasie 36,1. J. B. 


VI. Wiadomości bieżące. 


* Kraków d. 18 czerwca. Na ostatnióm posiedzeniu Wy- 
działu lek. wybrany został dziekanem na rok przyszły prof. 
Blumenstok, a delegatem do Senatu na 3 lata prof. Jaku- 
bowski. Następnie przedłużono asystenturę Drowi Marcisie- 
wiczowi na 2 lata a Drowi Wachtlowi na rok jeden; wre- 
szcie Drd. Walery Momidłowski przedstawiony został Mini- 
sterstwu do zatwierdzenia jako prow. asystent przy katedrze pa- 
tologii ogólnćj i doświadczałnćj. 

* Na wczorajszém posiedzeniu Tow. lekarskiego odbyła się 
dyskusyja nad wykładem Dra Wiczkowskiego o antipyrynie, po- 
czóm Dr. Bossowski czytał rzecz o cholerze pod względem 
etyjologicznym i okazał hodowle prątka przecinkowego Kocha. 

* Dr. Wenanty Piasecki temi dniami wyjechał do Za- 
kopanego, aby podczas sezonu kierować zakładem tamecznym hy- 
dropatycznym. Gościom tam udającym się nastręcza się więc do- 
bra sposobność korzystania z zakładu i rad specyjalisty. 

* W Cieplicach czeskich bawiło do d. 11 bm. gości 
2164, w Gleichenbergu do d. 10 bm. 1330, w Giesshii- 
blu 110. w Luhaczowieach 220. 

* Krynica. Otrzymaliśmy pismo następujące: 

Szanowna Redakcyjo! Lekarzy bawiących w tutejszym 
Zakładzie zdrojowym dochodzą z różnych stron zapytania, czy 
panują tu jakie choroby zakaźne, mianowicie ospa? czy Zakład 
w ogóle otwarty? itp. Gdy zaś w rzeczywistości stan zdrowotny 
w całym Zakładzie jest najpomyślniejszy, nie ma tu ani jednego 
przypadku choroby zakaźnej, Zakład od 15 maja otwarty, a prze- 
szło 100 gości z największą swobodą używa tu leczenia zdrojo- 
wo-kąpielowego, lekarze, wykonywaniem lekarskićm tu się zaj- 
mujący, postanowili, w celu położenia końca wszelkim bezpod- 
stawnym i złośliwym baśniom i uwolnienia się raz na zawsze 
od zbytecznych w tćj mierze korespondencyj z publicznością, 
udać się do pośrednictwa dzienników krajowych i zaprzeczyć 
owym pogłoskom na szkodę Zakładu i pośrednio całego kraju 
rozsiewanym. 

Upraszamy więc uprzejmie, szanowna Redakcyja raczy 
w swoim dzienniku umieścić załączone zaprzeczenie. 

(podpisano:) Dr. Blaiteis m./p., Dr. Ebers m./p., 
Dr. Murdaiński m./p., Dr. Skórczewski m/p. 
Dr. Lorentski m./p. 

* Poznań. W sobotę 20 bm. odbędzie się walne zebranie 
Wydziału lek. Tow. Przyj. Nauk. 

* Budapeszt. Minister Oświecenia p. Trófort oświadczył 
się przeciw zbytniemu rozdrabnianiu przedmiotów wykładowych 
ze strony docentów prywatnych, uważa je bowiem za sprzeczne 
z przeznaczeniem instytucyi docentów, albowiem grozi ono nie- 
bezpieczeństwem, że docenci oddadzą się repetycyi prostćj, za- 
bijającćj ducha samodzielnego. Zarazem oświadcza minister, że 
na przyszłość podobnym habilitacyjom odmówi swego potwierdzenia. 

(W.) Rosyja. Petersburg. Z powodu jubileuszu profesora 
charkowskiego N. N. Bekietowa akademija wybrała go człon- 
kiem honorowym. — Dr. Pawłowskij mianowany został do- 
centem prywatnym anatomii patologicznćj. — Dr. Poznańskij 
wysłany został do Włoch i Francyi dla obznajomienia się z epi- 
demiją cholery w tych krajach i środkami jēj zwalczenia, — 
Na trzecim Zjeździe lekarzy w Kiszyniewie między innemi po- 
stanowiono wydawać „Epidemjołogiczeskij listok“, gazetę po- 
święconą wyłącznie chorobom epidemicznym gnbernii Besarabskićj. 
Charków. Zmarł tu 27 maja docent Z. J. Strieleów, znany przez 
swą pracę © budowie kości. 

* Wiadomości uniwersyteckie. Wiedeń. Docenci prywa- 
tni: rodak nasz Hofmokl, dalej Wólfler, Ultzmanni 
Mauthner (asystent prof. chemii lek. Ludwiga) miauowani zo- 
stali profesorami nadzw. 

* Odznaczenia. Prof. Billroth otrzymał wielką wstęgę 
z gwiazdą orderu portugalskiego św. Jakóba, prof. Arit perski 
order słońca i lwa 36j klasy, a prof. Albert krzyż kawalerski 
greckiego orderu Zbawiciela. 
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* Nekrologija. W Nałęczowie w Król. Polskićm umarł 
Dr. Fortunat Nowicki w öl roku życia, urodzony na Wołyniu, 
wychowaniec Uniw. kijowskiego. Liczne są prace jego treści bal- 
neologicznój oraz nielekarskie pod pseudonimem Syroczyńskiego 
ogłoszone. 

W Paryżu umarł słynny lekarz Guóneau de Mussy a 
w Strasburgu bakteryjolog Dr. Fitz. 

Artykuty orygin. mieszczące się w cezasopiemach 
lek. polskich: 

W Medycynie Nr. 24: Smoleńskiego: O naukowych 
podstawach hydroterapii (Wykład habilitacyjny); Biegańskie- 
go: O naczynio-ruchowóm oddziaływaniu skóry io sztucznój po- 
krzywce (urticaria factitia) (dok.). — W Gazecie Lekarskićj 
Nr. 24: Chałubińskiego: O cholerze; Łychowskiego: 
Spostrzeżenia nad leczeniem krupu. 

Rkedakcyja otrzymała: 

Sprawozdanie z czynności Towarzystwa Przyjaciół Nauk Po- 
znańskiego na rok 1884. Poznań 1885, in 8vo str. 200. 

Dr. W. JAWORSKI: Uiber die Wirkung| des Karlsbader Ther- 
mawassers auf die Magendarmfunetion. (Aus der med.-Klinik des Hrn. 
Korczyński in Krakau). Leipzig 1885. (Odbicie z „D. Archiv. f. klin. 
Med.*) in 8vo str. 96. 

Dr. HÓRING: Bericht über d. 25 j. Wirksamkeit d. Privat- 
Augenheilanstałt in Ludwigsburg. Stuttgart 1885 in 8vo str. 20. 

Dr. BOGDANIK: Przypadek poprzecznego złamania rzepki. 
(Odbitka z „Przeglądu Lek.*), in 8vo str. 14. 

Dr. JANKOWSKI (w Heidelbergu): Lahmungen der Kehlkopf- 
muskeln nach Kropfexstirpation. (Odbicie z „D. Zeitschr. f. Chir.) in 
8vo str. 41. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. 24 bm. o godzinie Gćj wieczorem w Sali Akademii Umie- 
jętności posiedzenie nadzwyczajne, na którćm miejsce mieć 
będzie dalszy ciąg dyskusyi nad działaniem leczniczóm anti- 
pyryny. 


Na fundusz portretu śp. prof. Kozubowskiego złożyli: Dr. 
Długolęcki z Kent 1 złr., Dr. Kopernicki z Krakowa 3 złr,, 
Dr. Zawadziński z Nowego Targu 2 złr., co czyni razem z po- 
przednio złożonemi składkami kwotę 289 złr. 15 ct. 


Do Nru dzisiejszego dołącza się: Katalog księgarni 
Kleinsingera w Warszawie i Regulamin Fiirstenhofu. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 


Wyszła z druku praca pt.: 


NOWE LEE I 


ich własności zastósowania 
OPRACOWALI 


K. W endai W. Wiorogórski 


Zawiera w sobie opis najnowszych środków lekarskich pod 
wzgledem cech farmakognostycznych działania terapeutycznego form 
leczniczych i dawek. 

Skład w Redakcyi Wiadomości farmaceutycznych, 47. Krak. 
Przedmieście w Warszawie. Cena wraz z przesyłką rs. 2 kop. 20. 

Zobacz oceny: w Przeglądzie Lek, 1885, Nr. 15, str. 219; w Me- 
dyornie 1884, str. 885 i Czasop. Tow. apt. Lwow. 1885, Nr. 1, 'str. 21. 


- Docent Dr. A. MARS 


Lekarz chorób kobiecych 
będzie ordynować przez sezon letni począwszy od 10 Czerwca rb. 


WMR RY NEC 
w domu pod „Trąbką*. 


Dr. Tomasz Zaremba 


ordynuje podczas sezonu kąpielowego jak w r. zeszłym. 
w SZCZAWNICY. 


W Frańneensbadzie (Parkstrasse Prince of Wales) 
udzielać będzie porady lekarskićj jak w latach poprzednich 
Dr. KAROL DEBICHKHI. 


Dr. Józef Kołączkowski 


ordynuje w rb. w jak latach poprzednich 


W SZCZAWNICY. 
W MARIENBADZIE ordynuje jak w la- 


tach poprzednich Dr. Stanisław Prager. 


Dr. Med. Czesław Stiche 


przez cały letni sezon ordynuje 


W KABLSEADZIE 


mieszka jak lat poprzednich Kreuzgasse, Insel Rügen. 


Dr. med. W. KRĘTOWICZ 


ordynuje w sezonie tegorocznym jak w latach poprzednich 


W KARLSBADZIE. 


Kaiserstrosse „Stadt Warschau.“ 


Docent Uniwersytetu Jagiellońskiego 


DJ. KOPELIJCKI 


ordynuje jak dawnićj w MARIENBADZIE 


Kaiserstrasse. — „Trianon.“ 


1D FE 2RW NECCEFE 


osiadi 


W SZCZAWNICY. 


-Dr. Wiktor Żelazowski 


ordynuje w sezonie tegorocznym jak w latach 
poprzednich 


W kĄRIADAJZJI 


Mieszka: Sprudelgasse — „Kronprinz.“ 


praktykuje w tym roku jak w przeszłym 
w Kissingen w Bawaryi. 


KONKURS. 

Na posadę lekarza miejskiego w Ujściu solnóm, z pensyją 
roczną 150 złr. a. w. pobieraniem wynagrodzenia od rewizył 
bydła i oglądania ciał umarłych rozpisuje się niniejszóm konkurs. 
Bliższćj wiadomości udzieli Zwierzchność gminna. 

Zwierzohność gminna. 

Ujście solne 28 Maja 1885. 

Burmistrz Tomasz Pyciak, 


ZEE: IR, 


wyborny napój leczniczy z mleka. Kuracyję kefirem odbywać 
można w Zakładzie wońdoleczniczym w Jaworzu 
(Ernsdorf) Sląsk austr. Lekarz kierujący 


Dr. Smoleński; 


20 czerwca 1865 
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Ogłoszónie konkursu. 


„Na mocy rozporządzenia Wysokiego Wydziału krajowego 
z dnią 19 Maja rb. do L. 25081, rozpisuje się konkurs na trzy 
posady asystentów lekarskich, przy krajowym szpitalu powsze- 
chnym we Lwowie na lat dwa, które przy zadawalającćj służbie 
mogą być przedłużone do lat czterech. 

Do posady asystenta lekarskiego przywiązaną jest płaca 
500 złr. w. a. rocznie, bez żadnego dodatku. Ubiegający się 
kandydaci do tych posad powinni wykazać: 

1. Wiek, stan i miejsce urodzenia. 
a 2. Dotychczasowe zatrudnienie i znajomość języków krajo- 

ych. 

8. Stopień Doktora medycyny, lub wszech nauk lekarskich, 
Uzyskany na jednój z Wszechnic Państwa austryjackiego. 

Podania wnosić można do dnia 15 Lipca rb. na ręce Dy- 
rekcyi szpitala powszechnego we Lwowie bezpośrednio, lub za 
pośrednictwem swój Władzy przełożonćj, jeżeli kandydat zostaje 
w służbie publicznćj. 

Lwów dmia 1 Czerwca 1885. 

Dyrekcyja kraj. szpitala powszechnego. 


ERN 


Pierwszy c. k. koncesyjonowany i przez Wys. Ministerstwo 
subwencyjonowany 


ZAKŁAD KROWIANKOWY 


pod kontrolą i nadzorem władz zdrowotnych 
Wiedeń Ałlserstrasse 18, 


Rozsełka codzienna świeżćj krowianki 


pod gwarancyją przyjecia sie. 
HA Y, lekarz. 
Krowianka do szczepienia jednego dziecka wystarczająca I złr. 


à a Tylko szczepienie prawdziwą krowianką ochrania od na- 
onej ospy i wszelkich zaraźliwych chorób, które ze szczepienia 
imfą z dzieci zbieraną, często się pojawiają. 


C. k. Zakład wodoleczniczy 


W KRYNICY 


pod kierownictwem Dra Henryka Ebersa otwarty od 15 Maja 
do końca Września. 


ZDRÓJ LUDWIKA W CAGIELCE, 


Szczawa alkaliczno-solna, jod zawierająca. 


Zajmująca najpierwsze miejsce co do największej ilości wę. 
glanu sodowego pośród wszystkich dotąd znanych zdrojów mineral- 
nych całego świata wyszczególniająca się wielką ilością żelaza i nader 
obfita w ks. as węglowy. Wodzie tćj co do przymiotów nie dorównywa 
żadna z alkaliczno-solnych szczaw a woda ta ze wszystkich 
wód mineralnych jod zawierających jestnajprzyjemniej”- 
szą do picia ł najłatwiej bywa znoszoną. 

z Szczególnie skuteczną okazała się dotychczas w cierpieniach 
żołądka, kiszek, pęcherza, płuc, w gruźlicy, w przewło- 
cznym wrzodzie żołądka, w wołu i we wszystkich postaciach 
zołzów, jak również w następstwach kiły. 

p „Napełnianie i rozsełka odbywa się przez Zarząd zdrojowy zdro- 
Ju Czigelka (poczta Bardyjów) w Górnych Węgrzech. Broszury o zdro- 
Ju gratis, 

Skład rozsyłkowy u A. Muszyńskiego w Grybowie. 


T 


m — 


Schlesisch Obersalzbrunnen 
(Oberbrunnen. 


ZAKŁAD WODOLECZNICZY 


BYSTRA pod BIELSKIEM 


na Šlasku austryjackiim 
Otwarty z dniem 1 Maja. 
Prospekta na żądanie franco. 
Lekarz zakładowy Dr. HENRYK HALSKI. 


SYROP PODFOSFORANU WAPNA GRIMAULTA. 


Trudność utrzymania zupelnie czystego Podfosforaun była przez 
dłuższy czas przeszkoda do tego tak odpowiednio skutecznego le- 
karstwa. Syrop podfosforanu wapna Grimaulta z powodu rzadkićj 
własności działa pewnie i szybko w suchotach płucnych pod jego 
działaniem zgruźlenie przechodzi w stan kredowaty, poty nocne usta- 
ja, febra niszcząca i osłabienie zmniejsza się, jednocześnie niespokoje 
nerwowe słabną apetyt i sen powracają wypróżnienie reguluje sie. 
łyżka stołowa stanowi dawkę rano i wieczór przez pierwsze 8 dni, 
po 8 dniach zażywa się trzecią łyżkę a po dwóch tygodniach czwartą. 

Składy: W Paryżn rue Vivienne i we wszystkich aptekach. 


SYROP z CHINĄ i ŻELAZEM 


z pyrofosforanem żelaza i sody Grimaulta 
APTERARZA W PARYŻU. 

Syrop ten jasny, czysty, przyjemnego smaku; tak dzieci jak * 
dorośli zażywają go z przyjemnością; jedna łyżka stolowa zawiera 20 
centigramów żelaza i sody i 0,10 wyciągu chinowego. 

Składy: 8 Rue Vivienne w Paryżu; w aptece Wiszniewskiego 
w Krakowie; we Lwowie w aptece Piotra Mikolasza; w Warszawie 
u Spiessa i Synów, Gallego i u Mrozowskiego. 


A FURY TA FEB (57 pl 
JAWORZE 
ma Slasku anstryjack im. 


Zakład wodoleczniczy i żęłyczny, kapiele igliwiowe, 
massage, gimnastyka, urząd pocztowy i telegraficzny itd. Lekarz kie- 
rujący Dr. Smoleński. Zakład otwarty od d. 1 Maja do Października. 
Wiadomości udziela i prospekty rozsyła na żądanie fuspekcyja Za- 
kładuw Jaworzu (Ernsdorj) stacyja kolei północnej Bielsk (Bielutz). 


ZAKŁAD ERO WIANEO W € 


W LISKU 


przez Wys. c. k. Namiestnictwo we Lwowie koncesyjonowany 
rozseła pod nadzorem e. k. władzy sanitarnćj produkowaną pe- 
wną i świeżą 
u BE EB WK” E ZA TWW Na ET 

po 60 cent. podwójną kostkę lub fiolkę o podwójnej porcyi wraz 
z opakowaniem. 

Józef Freysinger 

lekarz miejski. 

QDEJOBOBJBOTGGCAOBOGODGAB8ODOBO90OG0G0GO8OSOd 


ła 


o 
? CIEPLICE TRENCZYŃSKIE $ 


BO 


na Węgrzech 30 minut od stacyi kolej. Tepla- Trenczyn- () 
Teplitz. Termy siarczane od 28°- 32°R. najskuteczniejsze w cier- 8 


pieniach gośćcowych, artrytycznych, nerwobólach itd. Zakład, 
wygodnie urządzony, leży w pysznój dolinie Małych Karpat. 
Pobyt przyjemny i tani. Poczatek sezonu 1 Maja. Z Krakowa 
przez Trzebinię, Oderberg, Sillein, Tepla do zakładu 9 godzin 
drogi. Na większych stacyjach bilety tam i napowrót o 38%, 


ACEON 


tańsze. — Podręcznik informacyjny Dra Filipkiewicza we wszy- © 
stkich księgarniach. Broszury i wyjaśnienia udziela na żądanie © 
bezpłatnie S 


O0B0808080850080 


książęcy Zarząd kąpielowy. i 
BOBOSNUSOBOBOSOSCSOSOSOS O08080806080800908008 


ZY 
p] 


Zdrój alkaliczny pierwszorzędny; dla stosunków ciepłoty i obfitości gazu szezególnie nadający się do rozsgełki; skuteczny w cho- 


ropac 


krtani, płuc i żołądka, w zořzach, w cierpieniach nerek i pęcherza, dnie i w cierpieniach krwawnicowych. 


Rozsełka w każdym czasie. 


Salzbrunn na Śląsku. 


Książęca Inspekcyja zdrojowa. 
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ELIXIR HOUDK au CHLORHYDRATE de COCAINE. 


Elixir Houde z Muriatem Kokainy stanowi silny środek łagodzący w nerwobółach żołądka, przyspiesza powrót do zdrowia 
i powraca wyczerpane siły. 

Zalecany w zapaleniu żołądka, gastralgijach, trudnem trawieniu, wymiotach i wszelkich zaburzeniach żołądka, uśmierza bo- 
leści żołądka pochodzące ze skaneerowanych ran i owrzodzeń. Doza kieliszek po jedzeniu i w chwili napadu. 

Skład główny w aptece pana Houdć 42 rue du Faubourg St. Denis w Paryżu. 

W Warszawie w aptekach pp. Barcza, Heinricha, Karpińskiego i w składach aptecznych pp. Spiess, Mrozowskiego i Welta. 

W Krakowie w aptekach pp. Trauczyńskiego, Redyka i Wiszniewskiego. We Lwowie pp. Mikolascha, Sklepińskiego 
i Krzyżanowskiego. W Drohobyczu p. Aichniillera. 


DEBURYUR YRAR IP UR YPARUSIP U: AZ UJIYP AR APIPIPIPE UR YSOIP AB URTIP APA UP YE YB YN ABAP ARA ARAP AP APR HB YPUT 


YPYPYRCYPYRYP UJ 


VUN UR YPOÓUP UP U UJ: 


S 


K 


5 7 7 r YT 7 IAP y 1 S) 
8 PASTILLES au CHLORHYDRATE de COCAINE. g 
g Pastylki Houde z Muriatem Kokainy. Z powodu znieczulenia (anesthesie) miejscowego i względnego jakie wywołują te pastylki spra- a 
> wiają one ulgę natychmiastową i uśmierzają bóle gardła, grypę. chrypkę, utratę głosu i wszelkie zapałenie krtani. Usuwają swędzenie, łechtanie D 
IS i uczucie irytacyi w gardle. Wzmacniają organa głosu, oddają ważne usługi w leczeniu kanału pokarmowego i żoładka, ułatwiają połykanie po- o 
i  karmów w boleściach i nabrzmieniach gardła. Doza od 6ciu do 12tu na dzień stósownie do wieku; należy zostawić je w ustach aż do rozpuszczenia. 
S Skład główny w aptece pana Houdć 42 rue du Faubourg St. Denis w Paryżu. í z 
R W Warszawie w aptekach pp. Barcza, Heinricha, Karpińskiego i w składach aptecznych pp. Spiess, Mrozowskiego i Welta. d 
S W Krakowie w aptekach pp. Trauczyńskiego, Redyka i Wiszniewskiego. We Lwowie pp. Mikolascha, Sklepińskiego |5 
S i Krzyżanowskiego. W Drohobyczu p. Aichmiillera. $ 
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Br. ANJELA | 
Zakład wodoleczniczy w Zuckmantel 
(na Śląsku austryjackim). 


s 


u ` I D 21 U is na 
PAPIER RIGOLLOT. 
MUSZTARDA W KARTKACH NA SYNAPIZMY. 
Przyjęty w szpitalach paryskich, szpitalach wojsko- 
wych, marynarki francuskiej i angielskiej. 


Niezbędnie potrzebny dla familij i podróżnych. 


W najpyszniejszóm położeniu górskićm, tuż obok lasów 
milowej rozłegłości. Najsumienniejszy nadzór leczniczy obok 


P. Rigolłot przez 


najtroskliwszego pielęgnowania. 
Stacyja kolejowa Ziegenhałs o milę odległa. 


APTEKA POD GWIAZDĄ 


Konstantego Wiszniewskiego 


t w Krakowie 


poleca najprzedniejszy Tran rybi Henryka Mayera 
z Chrystyjanii we flaszkach po 210 gramów. 


wynalazienie spo- 
sobu umieszczenia 
musztardy na pa- 
pierze, bez nadwe- 
rężenia jej własno- 
ści, oddał wielką 
usługę sztuce le- 
karskićj, 


Sprzedaż we wszy- 
stkich aptekach. 


Synapizmy jego 
przewyższają wszy- 
stkie dotychczasowe 
naśladowania. 

Każda kartka opa- 
trzona jest jego pod- 
pisem czerwonym 
atramentem. 

Ządać należy tego 
znaku dla uniknie- 
nia podrobienia. 


Skład główny: 24 Avenue Victoria PARIES. 


NOWE MIASTO nad PILICĄ 
(gub. Piotrkowska pow. Rawski) 
ZAKLAD WQOIICYLIECYZNICZY 
Racyjonalna hydroterapija, kąpiele ciepłe, słone, aromatyczne, rzeczne, wody mineralne, gimnasyka. — Leczenie 


elektrycznością, mlekiem, kefrem. 


Gabinet elektryczny zaopatrzony w przyrządy do specyjalnego leczenia. 
Ścisły internat i eksternat, dyjetetyczne stołowanie. Obok zakladu internat i restauracyja dla starozakonnych. 

Utrzymanie całodzienne z leczeniem i kąpielami w pokojach wspólnych od 1 rs. 50 kop., w pokojach oddzielnych od 3 rs. 
Komuniłaacyja osobna karetami pocztowemi przez Grojec, na które zapisywać się na poczcie w Warszawie albo koleją 


żelazną Warszawsko-wiedeńską przez Skierniewice lub Iwangrodzko Dąbrowską przez Opoczno. 


Szczegółowe objaśnienia i cenniki w Warszawie w aptece H. Kucharzewskiego, Senatorska 480. 
Lekarze zakładu: 


JAY BIELIŃSKI 


E E ka D € zoni 
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E 
Amers et Forments diges 


miotów podcząs ciąży, dolegliwości żołądko-kiszkowych u dzieci. Łyżka stołowa zawiera 
mały kieliszek przy każdćm jedzeniu, dla dzieci zaś 1 lub 2 łyżeczki deserowe. 


LEON RZECZNIOWSKIAKI. 


sma Doświadczenia chemiczne panów A rchambault, Bou- 


chut, Fremy, prof. Gubler, Huchord i innych 
dowiodły zadziwiającćj skuteczności tego preparatu w le- 
czeniu Dyspepsyj żołądko-kiszkowycu, braku apetytu, wy- 
50 eentigrm. Pepsyny tytrowanej. Dozy: Dla dorosłych 
Dostać można w Paryżu, u pana P. Grez, Aptekarza 


szpitali paryskich 34 Rue Labruyćre. W Krakowie: W aptekach Trauczynńnskiego, Redykai Wiszniewskiego; we Lwo- 
wie pp. Mikolascha, SklepińskiegoiKrzyżanowskiego. 


W Paryżu: W Aptece p. LABOUREUR 26 Rue de VFAbbó-Gregoire; we Lw 


Fizyjologiczny i racyjonalny środek wywierający po- 
myślne działanie na organizm, który go z łatwością 
asymiluje. — Suchoty, słaba konstytucyja ciała, choroby 
kości, niedostateczna asymilacyja, zapa enie oskrzeli. — 
Zastępuje tran rybi we wszystkich jego zastósowaniach. 


owie: W Aptekach pp. MIKOLASCHA, SKLE- 


PIŃSKIEGO i KRZYŻANOWSKIEGO; w Krakowie: W Aptekach TRAUCZYŃSKIEGO, REDYKA i WISZNIEWSKIEGO. 
odpowi koli oai || PB o ao AR I. ma. E S ikke E 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Ignacego Stelela. 


